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ﺗﻮاﻧﺪ ﺻﺪﻣﺎت ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ ﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن، ﻣﻲ ﺮوﻣﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ا ﺗ    
ﻣﺤـﺼﻮل ( sisonetS)ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ وارد ﺳﺎزد ﻛـﻪ ﺗﻨﮕـﻲ ﺑﺮ راه 
ﭘــﺲ از اﻧﺘﻮﺑﺎﺳــﻴﻮن، . ﻧﻬ ــﺎﻳﻲ اﻳ ــﻦ ﻣ ــﺴﻴﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ اﺳــﺖ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻔﻴﻒ ﻣﺨﺎﻃﻲ در ﻫﻤﺎن ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ در (1) و ﻫﻤﻜﺎران sotnaSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖ
اﻧـﺪ، اﻳـﻦ  ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺘﻮﺑﻪ ﺑﻮده 27ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ درﺻﺪ09
 ﻣـﻮارد درﺻـﺪ 07ﺷﻮد و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓـﻮق در ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 






از ﻣﻌﻀﻼت ﻫﺎي ﺗﺮاﺷﻪ ﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻨﮕﻲ ـﻣﺰﻣﻦ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸ 
 ﺑـﻪ . درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﺘـﺎج ﻣﺪاﺧﻠـﻪ دﺷـﻮار و ﭘﻴﭽﻴـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ، در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ، ﭘـﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻫﻔـﺖ روز از 
ﻫـﺎي ﻫـﻮاﻳﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻪ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن، ارزﻳـﺎﺑﻲ اﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ راه 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﻟـﺰوم، اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن اﻧـﺪوﺗﺮاﻛﺌﺎل ﺑـﻪ 
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ درﻣﺎن ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮاﺷـﻪ و . ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﮔﺮدد 
ﻛـﻪ ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺳـﺖ ﺮاري راه ﻗـﺣﻨﺠﺮه، در درﺟﻪ اول، ﺑﺮ 





  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻـﻮرت دﻳـﺮرس  اﻳﻦ ﺗﻨﮕﻲ. ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﻨﮕﻲ راه ﻫﻮاﻳﻲ، ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﺳﺖ  ﺷﺎﻳﻊ    
ﻴﻢ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ، در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ، ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ اﻧﺪﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ و ﺗـﺼﻤ . دار ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﻋﻼﻣﺖ
ﻫـﺎي ﻛﺎﻣـﻞ و ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺗﻨﮕـﻲ . ﺷﻮدﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﭘﺲ از ﻫﻔﺖ روز از ﮔﺬﺷﺖ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺟـﺮاح در آزادﺳـﺎزي ﺗﺮاﺷـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ . ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺮاﺷﻪ، رزﻛﺴﻴﻮن ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬـﺎ اﺳـﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﺮﻓـﻲ . اﻣﻞ ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪه آزادﺳﺎزي ﺗﺮاﺷﻪ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﮔﺮدن اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮ . ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
 ﮔﺮدن و ﺻﺪﻣﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺷﺪه و ﭘـﺲ از 3C و 2Cﻫﺎي ﭘﺮدازد ﻛﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ ﮔﺮدن، دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻬﺮه ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ 
ز ﺧـﺎرج ﻛـﺮدن ﻟﻮﻟـﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ ﺷـﺪه  روز اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن اﻧﺪوﺗﺮاﻛﺌﺎل، ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﺷﻮاري ﺗﻨﻔﺴﻲ ﭘﺲ ا 04
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻳﻚ ﺳﺎل ﭘﺲ از ﺗﺮوﻣﺎل اوﻟﻴﻪ، در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﮔﺮدن، ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز را ﺑﺎ ﻣﺨﺎﻃﺮاﺗﻲ ﻫﻤﺮاه ﺳـﺎﺧﺘﻪ . اﺳﺖ
  . ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻼ ًﻣﻮﻓﻖ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺣﻨﺠﺮه و ﺗﺮاﺷﻪ، ﻟﻮﻟﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪه اﺳﺖ
           
 آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز – 3    اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت – 2     ﻨﮕﻲ راه ﻫﻮاﻳﻲﺗ – 1:    ﻫﺎ هﻛﻠﻴﺪواژ
  38/21/32:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/9/22: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت (ص)ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺣﻨﺠﺮه، ﺑﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر و(I
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
  .، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان(ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( II
 .، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان(ص)ﺗﺨﺼﺼﻲ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمدﺳﺘﻴﺎر ( III
  (ﻟﻒ ﻣﺴﺆولﻣﺆ*)
  . ﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑ(ص)دﺳﺘﻴﺎر ﺗﺨﺼﺼﻲ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(VI
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راه ﻫﻮاﻳﻲ، ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺻﺪا و ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﮔﻠﻮت ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر 
وﺟـﻮد ﺗﺮوﻣﺎﻫـﺎي ﻫـﻢ زﻣـﺎن در . اﻳﻨﺘﺮاﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺣﻔـﻆ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﺑﺪن، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﮔـﺮدن 
ﺣـﻲ ﺑـﺴﻴﺎر را ﺑﺮاي ﺗﺴﻬﻴﻞ آزاد ﺳـﺎزي ﺗﺮاﺷـﻪ در ﺣـﻴﻦ ﺟﺮا 
در . اﻓﺰاﻳـﺪ ﻛﻨﺪ، ﺑﺮ دﺷﻮاري و ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﻛﺎر ﻣﻲ ﻣﺤﺪود ﻣﻲ 
ﭘـﺮدازﻳﻢ ﻛـﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ  اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ، ﺑـﻪ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﻣـﻲ
اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت، دﭼﺎر ﺗﻨﮕـﻲ راه ﻫـﻮاﻳﻲ ﺷـﺪه و ﺑـﻪ 
اي دﻟﻴﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮔﺮدن، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ 
ﺮاﻳﻂ دﺷـﻮاري ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻴﻮن ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن، ﺷ ـو 
 ﺑﻴﻤﺎر .ﺑﺮاي رزﻛﺴﻴﻮن و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻓﻮق ﻋﻠﻲ رﻏﻢ داﺷﺘﻦ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ داﻳﻤـﻲ، ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﮔﺮدﻳﺪه و ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎن را ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻃـﻲ ﻧﻤـﻮده و در 
  .  ﺣﻔﻆ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي ﺣﻨﺠﺮه ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺗﻤﺎم ﻋﻤﻠﻜﺮد
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 و  در اﺛـﺮ زد و ﺧـﻮردﺑـﻮد ﻛـﻪاي   ﺳـﺎﻟﻪ91    ﺑﻴﻤـﺎر، ﻣـﺮد 
ﺗﺮوﻣﺎي ﮔﺮدﻧﻲ، دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺗﻨﻔـﺴﻲ و ﻓﻠـﺞ ﻫـﺮ ﭼﻬـﺎر اﻧـﺪام 
 ،ﺷ ــﺪه، در ﺷ ــﺮاﻳﻂ اورژاﻧ ــﺴﻲ در ﻳﻜ ــﻲ از ﻣﺮاﻛ ــﺰ درﻣ ــﺎﻧﻲ 
داﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ . اوروﺗﺮاﻛﺌـﺎل اﻧﺘﻮﺑـﻪ ﺷـﺪ
، اﻋـﺰام و ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ ((ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛـﺮم )














ﺧ ــﻮد ﺑ ــﻮد و در ﺑ ــﺪو ورود، ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻓﺎﻗ ــﺪ ﺗ ــﻨﻔﺲ ﺧﻮدﺑ ــﻪ     
ﻪ ـﻚ اوﻟﻴ ـــ ـﻫـﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴ ﻫـﺎي ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫـﺎي دوم ﺟﺎﻳﻲ در ﻣﻬـﺮه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺟﺎﺑﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺻـﺪﻣﻪ ﻃﻨـﺎب . و ﺳﻮم ﮔﺮدن ﺑﻮد 
اﻗﺒـﺖ ﻗـﺮار  ﺗﺤـﺖ ﻣﺮ UCI، در C3 و C2ﺟﺎﻳﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﺟﺎﺑﻪ 
 roiretsoP)ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮوﻣﺎ، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر ﭘـﺲ .  ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪFCP(noisuf lacivrec
 روز اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن اﻧﺪوﺗﺮاﻛﺌﺎل ﺷـﺪ، اﻣـﺎ روز ﺑﻌـﺪ دﭼـﺎر 04از 
 روز ﭘـﺲ از 21دﻳﺴﺘﺮس ﺷﺪه و ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و 
ﺎر،  درﺧﻮاﺳـــﺖ ﮔﺮدﻳـــﺪ و اﻳـــﻦ ﺑــ  ـTNEآن، ﻣـــﺸﺎوره 
ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت داﻳﻤﻲ در آﻣﺪ و ﺑﻴﻤﺎر ﭘـﺲ از 
 ﻣﺎه ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ، از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗـﺮﺧﻴﺺ 2
  . ﺷﺪ
 ﻣ ــﺎه ﭘ ــﺲ از ﺗﺮوﻣ ــﺎي ﮔ ــﺮدن، ﺟﻬ ــﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ 11ﺑﻴﻤ ــﺎر     
، ﺑـﺴﺘﺮي ﮔﺮدﻳـﺪ و در (ﺗﻨﮕـﻲ راه ﻫـﻮاﻳﻲ )ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـ ــﻜﻮﭘﻲ، "ﻫـ ــﺎي اﻧﺠـ ــﺎم ﺷـ ــﺪه ﺷـ ــﺎﻣﻞ  ارزﻳـ ــﺎﺑﻲ
، ﻣﺤﻞ ﺗﻨﮕـﻲ از ﻧﺎﺣﻴـﻪ "ﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻻرﻧﮕ
 ﻏﻀﺮوف ﻛﺮﻳﻜﻮﺋﻴﺪ ﺷﺮوع ﺷـﺪه، ﺳﺎب ﮔﻠﻮت ﻳﻌﻨﻲ ﻟﺒﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺮاﺷﻪ % 59ﻣﺘﺮ ﺑﻮده و  ﺳﺎﻧﺘﻲ 4/5 ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﺑﻪ ﻃﻮل 
را در ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻣﺤﻞ ﺗﻨﮕﻲ، ﺗﺮاﺷﻪ در ﺳﺮ 
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ﺑﻴﻤﺎر، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ رزﻛﺴﻴﻮن ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﺑـﺎ آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز اﻧﺘﻬـﺎ ﺑـﻪ     
اﻧﺘﻬﺎ ﮔﺮدﻳﺪ اﻣﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ اﻗﺪاﻣﻲ، در ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
ﻫﺎي ﮔﺮدن اﻣﻜﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺮ و ﮔـﺮدن ﻓﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﻬﺮه 
ﻧﺨﺴﺖ : آﻣﻴﺰ ﺑﻮد ﺑﺮاي وي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، از دو ﺟﻬﺖ ﻣﺨﺎﻃﺮه 
ودﻳﺖ آن ﻛﻪ، ﻋﺪم اﻣﻜـﺎن ﺣﺮﻛـﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﮔـﺮدن ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﺤـﺪ 
ﺷــﻮد و ﺷــﺎﻧﺲ ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ ﺟــﺮاح در آزاد ﺳــﺎزي ﺗﺮاﺷــﻪ ﻣــﻲ 
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺟﺮاﺣﻲ را ﻛﻪ ﻣـﺴﺘﻠﺰم آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز دﻗﻴـﻖ ﻣﺨـﺎط ﺑـﻪ 
















  ﮔﺮاﻓﻲ ﻟﺘﺮال ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﮔﺮدﻧﻲ -2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
ﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدي ﻗﺮار     ﻋﺎﻣﻞ دوم ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر را در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣ
ﻫﺎي ﮔﺮدن، اﻣﻜﺎن  داده اﺳﺖ، اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﻣﻬﺮه
اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎر را در ﺻﻮرت ﺟﺪا ﺷﺪن و ﻳﺎ 
ﻣﺨﺎﻃﺮات دﻳﮕﺮ ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز، ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ 
  . ﻛﻨﺪ ﺷﺪت ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎ وﺟﻮد ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ، آزادﺳﺎزي ﺗﺮاﺷﻪ در ﻧﻮاﺣﻲ     
ﺎل، ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎر در دوران ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل و دﻳﺴﺘ
. ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﺸﺪ
ﮔﺬرد، ﺑﻴﻤﺎر از  اﻛﻨﻮن ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻳﻚ ﺳﺎل از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
اي، ﺑﻪ  ﻧﻈﺮ راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﻃﺒﻴﻌﻲ دارد و از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﻨﺠﺮه
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻨﺪ ﻣﻲ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑﻬﺮه
ﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﮔﺮدن و ﺻﺪﻣﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻫﻤﺮاه و ﺑﻴﻤﺎري ﻛ
ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن ﮔﺮدن، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ داﻳﻤﻲ، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺮﺧﻴﺺ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ 
اﻧﺘﻬﺎي ﺗﺮاﺷﻪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮﻓﻖ دﻛﺎﻧﻮﻟﻪ ﺷﺪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد 
  . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺣﻨﺠﺮه را ﻧﻴﺰ ﺑﺎز ﻳﺎﻓﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
ﮕﻲ ﺣﻨﺠﺮه و ﺗﺮاﺷﻪ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﺤﺼﻮل     ﺑﺮاي اﺻﻼح ﺗﻨ
ﺑﺎﺷﺪ، دو روش ﺟﺮاﺣﻲ  اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﻲ
آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻣﻄﺮح اﺳﺖ و ﻫﺪف اﺻﻠﻲ در ﻫﺮ 
  . ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ اﺳﺖ دو روش، ﺑﺎز ﻛﺮدن راه
در اﻧﺘﺨﺎب روش ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺗﻨﮕﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ،     
ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﺮﻣﻲ ﻳﺎ ﺳﺨﺘﻲ و ﺣﺮﻛﺖ ﻃﻨﺎب
 و ﻫﻤﻜﺎران، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل nospmiS. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ روش آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ را ﻛﺎﻫﺶ داده و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ 
اﺳﻜﺎر :  ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از(2)اﻧﺪ ﺳﺎزد، ﺑﺮ ﺷﻤﺮده ﺑﺎز را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
، اﺳﻜﺎر ﺑﺎ ﻃﻮل ﺑﻴﺶ (laitnerefmucriC)ﻛﺎﻣﻼً اﺣﺎﻃﻪ ﻛﻨﻨﺪه
ﻳﺎ از دﺳﺖ دادن ﻏﻀﺮوف، ﻣﺘﺮ، ﺗﺮاﻛﺌﻮﻣﺎﻻﺳﻲ  از ﻳﻚ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل در ﻣﺤﻞ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ و اﺳﺘﻨﻮز 
  . ﺧﻠﻔﻲ ﮔﻠﻮت ﺗﻮأم ﺑﺎ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن آرﻳﺘﻨﻮﻳﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب روش درﻣﺎن، ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ ﺑﻴﻤﺎر     
ﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ـﺗﻮﺳﻂ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘ
ﻛﻴﻔﻴﺖ  اﺳﻜﻦ ﺑﺎ TCاﺳﺘﻔﺎده از . ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ
ﺑﻪ وﻳﮋه در ( TCRH=nacS TC noituloseR hgiH)ﺑﺎﻻ
ﻫﺎي  ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﺪت ﺗﻨﮕﻲ در آن
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ  ﺗﻜﻨﻴﻚ. اﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﺎﻣﻼً دﻗﻴﻖ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ
رزﻛﺴﻴﻮن . ﻫﺎي راه ﻫﻮاﻳﻲ وﺟﻮد دارﻧﺪ در ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺗﻨﮕﻲ
ﺮﻳﻦ روش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺎرآﻣﺪﺗﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﺑﺎ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز اوﻟﻴﻪ، 
ﻫﺎي ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺮاﺷﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه  درﻣﺎن ﺗﻨﮕﻲ
   (2).اﺳﺖ
ﺣﺪود ) اﺳﺖ11mcﻃﻮل ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً     
و ﺑﺎ ﻫﻴﭙﺮاﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﮔﺮدن، ﻧﻴﻤﻲ از ﺗﺮاﺷﻪ در ( 01-31mc
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ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ آزادﺳﺎزي ﺗﺎ  ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﮔﺮدن واﻗﻊ ﻣﻲ
ﺠﻪ ﻗﺎﺑﻞ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻧﻴﻤﻲ از ﺗﺮاﺷﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻦ و در ﻧﺘﻴ
 ﺑﻌﻀﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ رزﻛﺴﻴﻮن ﺗﺮاﺷﻪ را (3).اوﻟﻴﻪ اﺳﺖ
ﺳﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﺗﺮاﺷﻪ، . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺤﺪود ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه و ﭼﺎق ﻛﻪ ﺗﺮاﺷﻪ را ﻋﻤﺪﺗﺎً در ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ  ﮔﺮدن
ن ﮔﺮدن از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ دﻫﻨﺪ و ﻋﺪم اﻣﻜﺎن اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺧﻴﺮ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ا .ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﮔﺮدن، ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻋﻤﺪه ﺟﺮاح ﺑﻮد ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎﻧﻮري ﺑﺮ 
روي وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺮ و ﮔﺮدن را ﺑﺮاي ﺗﺴﻬﻴﻞ آزادﺳﺎزي ﺗﺮاﺷﻪ، 
در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻳﻦ روش، . از ﺑﻴﻦ ﺑﺮده ﺑﻮد
  . ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر  712 و ﻫﻤﻜﺎران، duaruoC، در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺰرگ    
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﻮﻣﻮرال راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ را ﻣﻮرد  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻨﮕﻲ
ﻫﺎ، اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺎﻳﻊ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺗﻨﮕﻲ  ﻮارد و ﺷﺎﻳﻊــ ﻣدرﺻــﺪ59ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت در 
ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮاﺷﻪ . ﺪــﮔﺰارش ﺷ( ﻣﻮارد% 55)در ﺗﺮاﺷﻪ
 درﺻﺪ69ﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣ. اﻧﺪ ﺑﺎ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز درﻣﺎن ﺷﺪه
 و ﻫﻤﻜﺎران، در eyerruoccaLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (4).ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
  ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺮاي ﻣﺪت23ﻞ، ــﺪت اﻳﻦ ﻋﻤــﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ دراز ﻣ
ﮔﺰارش % 39/3اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ را  ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮده  ﺳﺎل ﭘﻲ5
   (5).اﻧﺪ ﻛﺮده
ري و  در ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﻴﻤﺎyerffaC cM    
ﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ــﻲ اراﺋــﺑﻨﺪي ﺑﺎﻟﻴﻨ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻃﺒﻘﻪ
ﻪ ﻃﻮل ﺑﻴﺶ از ــﻮت ﺑــﺎي ﺳﺎب ﮔﻠــﻫ ﺎس ﺗﻨﮕﻲــﻦ اﺳــاﻳ
ﻪ وﻟﻲ دون درﮔﻴﺮي ــﺮي ﺗﺮاﺷــﻣﺘﺮ ﺑﺎ درﮔﻴ ﻚ ﺳﺎﻧﺘﻲــﻳ
ﮔﻴﺮﻧﺪ، در  ﺑﻨﺪي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ، ﻗﺮار ﻣﻲ  اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪegatS3ﮔﻠﻮت در 
 درﺻﺪ07( ﻻﺳﻴﻮندﻛﺎﻧﻮ)ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪاﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ، اﺣﺘﻤﺎل 
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، رزﻛﺴﻴﻮن ﺗﺮاﺷﻪ و (6).ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز اوﻟﻴﻪ، ﺣﺘﻲ در ﺣﻀﻮر ﻣﺤﺪودﻳﺖ
آزادﺳﺎزي ﺗﺮاﺷﻪ در ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﮔﺮدن، روﺷﻲ ﻛﺎرآﻣﺪ 
   .   اﺳﺖ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را از ﻣﺮﻛﺰ 
ﻴﻨﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑ
  .دارﻧﺪ اﺑﺮاز ﻣﻲ
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Laryngotracheal Anastomosis in a Patient with Upper Airway Stenosis Due 
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    The most common cause of airway stenosis is prolonged intubation. Postintubation stenosis may be a delayed onset and 
may progress gradually. Endoscopic assessment and deciding to do a tracheostomy after 7 days is advised in adults. 
Segmented resection and primary anastomosis is the most effective modality of treatment for complete or near-complete 
tracheal stenosis. Surgeon’s ability for releasing trachea depends on multiple factors including neck extension. The patient 
of the present case report was a 19-year-old man who had complete tracheal stenosis because of prolonged endotracheal 
intubution(40 days). He had a severe blunt trauma, 2nd and 3rd cervical vertebra fractures and dislocation and spinal 
injury. Neck fixation was a great jeopardy for lanryngotracheal anastomosis. However, one year after surgery, the patient 
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